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Anordning for skydd av en nal till en medicinsk anordning 

TEKNIKENS OMRADE 

Foreliggande uppf inning avser en anordning enligt ingressen 
5 till patentkrav 1. 

KAND TEKNIK 

Risk for blodsmitta i samband med vennalar, injektionssprutor 
och intravenosa kanyler ar vardag for medicinsk personal 

10 varlden over. Ncilstick med kontarainerad nal kan innebara dver- 
foring av ett antal allvarliga sjukdomar, dS.r HIV, samt hepa- 
tit B och C ar i fokus. I USA visade San Francisco Journal 
1998 statistik p& att dodsfall som foljd av arbetsskada var 4 
ganger vanligare bland sjuk- och halsov&rdspersonal an bland 

15 poliser. 

Mot HIV finns idag inget vaccin och HIV kan heller inte botas . 
Utveckling till AIDS kan endast hollas tillbaka med sa kallade 
bromsmediciner. Hepatit B ar mycket smittsam, men idag finns 

20 det val fungerande vaccin. Hos vuxna patienter leder sjukdomen 
i cirka 5% av fallen till kronisk hepatit B, vilken har en 
aggressiv form som ofta leder till skrumplever eller lever- 
cancer* Mot hepatit C finns i nulaget inget vaccin och dess- 
utom utvecklar enligt Smittskyddsinstitutet minst 50% av 

25 patienterna kronisk hepatit C, i vilken man ocksi ser en ratt 
stor andel skrumplever och levercancer. 



Idag provas behandling av b&de kronisk hepatit B och C med 
antivirala medel, ofta i kombination med interferon. Vid vissa 
behandlingskombinationer av kronisk hepatit C, ser man en for- 
bat trad eller helt normaliserad leverf unktion hos nastan half- 
ten av de behandlade fallen. 
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I hela varlden bar idag 40 miljoner manniskor p4 HIV och 170 
mil j oner pa hepatit. 1 Afrika &r levercancer och AIDS de 
framsta dodsorsakema hos personer mellan 30 och 4 5 ars alder. 

5 Sannolikheten fdr infektion efter en n&lsticksincident med 

kontaminerad nkl beror pa en rad faktorer, bland annat vilken 
patogen det handlar om, mottagligheten hos den drabbade perso- 
nen, graden av nalstickskada, mangden blod/patogen och om 
eventuell profylax efter sticket anvants. 

10 

Vid en omfattande varldsomspannande studie av riskerna for 
infektion av HIV-virus vid nalsticksincidenter visade sig 
overforingsfrekvensen i medel ligga pa 0,3%. Dock visar stu- 
dier av nalsticksincidenter med hog risk pa en betydligt hogre 
15 grad av overfdring. Olyckor med hog risk ar exempelvis 

nalstick dar medicinsk personal kommer i kontakt med en storre 
mangd blod, om sticket var djupt eller om forfarandet gallde 
att placera nalen i patientens ven eller artar. 

20 Smittorisken vid nalsticksincidenter nar det galler hepatit B 
ar 6-3 0% efter ett enda nalstick. Personer som ar vaccinerade 
loper dock ingen risk. Ef terbehandling ar aven mojlig med mer 
an 90% sannolikhet att undvika infektion. 

: m -2S For hepatit C ligger sannolikheten pa upp till 7% for infek- 
:" tion. Tyvarr finns inget lampligt profylax att ta till efter 

sticket och, som tidigare namnts, inget vaccin. 

*...| Bara i USA uppskattas att mellan 600.000 och 800.000 perkutana 

• • • 

*:.! 30 stick- och skarincidenter arligen sker bland medicinsk perso- 

* 

nal. [NIOSH/U.S. Department of Health and Human Services: 
"Alert Preventing Needlestick Injuries in Health Care 
Settings"] 
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Aven om riskerna for smitta av hepatit B kan minskas med medi- 
cinering ar det basta skyddet mot HIV och hepatit C att fore- 
bygga nalsticksincidenten. 

Som exempel pa teknikens st&ndpunkt vid en anordning for skydd 
mot nalstick kan namnas EP 0 819 441 Al, vilket visar en 
spruta med huv. En huv tacker nalen pa en spruta, varvid huven 
kan f alias bort fran och tillbaka mot nalen- Vid t&ckande lage 
skyddar huven nalen f r&n att kunna astadkomma skada och vid 
bortfallt lage kan huven fastas, sa att den inte kan rora sig 
och stora vid injektionsogonblicket . Vidare kan man med hjalp 
av uppfinningen identifiera en redan anvand spruta, aven nar 
huven &terbringats i det hopfallda, skyddande laget. 

Denna konstruktion har flera brister, Vid sj&lva stickogon- 
blicket skyddar denna anordning inte anvandaren. Vid exempel- 
vis akutavdelningar pa sjukhus forekommer ofta att personalen 
mltste behandla personer som ar drogp&verkade eller av annan 
orsak oregerliga. Anvandaren ar helt oskyddad i denna risk- 
fyllda situation. Undersokningar visar ocks& att ungefar lika 
manga stickincidenter sker vid sjalva stickogonblicket som 
efter. Vidare ar denna konstruktion av aktiv typ. Dvs, efter 
behandlingen av patienten m&ste skyddet aktiveras for att vara 
verksamt - 

UPPFINNINGENS ANDAMAL OCH VIKTIGASTE KANNETECKEN 
Det ar ett andamal med foreliggande uppfinning att anvisa en 
loaning p& eller reducering av problemen med den kanda tekni- 
ken och saledes att med enkla medel erh&lla ett skydd for en 
anvandare mot n«il stick som skyddar under hela behandlingstill- 
fallet; fore, under och efter s ticket pa patienten. Vidare 
skall skyddet vara av passiv natur; det skall vara verksamt 
hela tiden, utan att behova aktiveras manuellt. Det ar ocksS 
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onskvart att det kan skydda vid olika typer av medic inska 
anordningar med nilar. 

Enligt uppf inningen astadkommes detta vid en anordning av 
5 inledningsvis namnt slag genom de sardrag som anges i den kan- 
netecknande delen av patentkrav 1. 

Med nalar (hollow bore needle) forst&s i denna skrif t alia 
avlanga forem&l, med en inre kanal, vilka kan penetrera orga- 
10 nisk vavnad. 

Genom uppf inningen Astadkommes ett passivt skydd som skyddar 
under hela behandlingstillf allet genom att nalen, exempelvis 
en spruta, vennal eller en intravenos- (IV-) kateter, omges av 
15 tv& skyddande delar, en forsta och en andra, enligt uppfin- 
ningen, som bildar ytor mot anvandaren vilka n&len inte kan 
penetrera eller komma vid sidan av. Handhavaren h&ller fast 
den andra av delarna med sin ena hand och haller nalen med den 
andra handen. 

20 

I ett forsta lage omger de tv& delarna n&len och denna ar dk 
helt skyddad av dessa delar* Anvandaren kan nu fora de tva 
delarna fran varandra genom att dessa ar ledbart forbundna med 
en ledanordning ♦ Nalen, vilken ar ledbart upphangd genom ett 

: J25 organ vid den forsta av dessa delar, frigores nu till ett 
: andra lage och ar klar att anvandas. Den andra delen har en 

anddel vilken kan placeras pi patientens hud, for att ge 

: V anordningen okad stabilitet. 

: -*30 Nalens spets kan vasentligen beskriva en cirkelbage nar den 
ror sig i sin ledade upph&ngning i den forsta delen. De b&da 

: delarna tacker hela periferin hos denna cirkelbage, forutom 

den del av cirkelbagen som vetter mot patienten. Anvandaren ar 
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saledes skyddad alltmedan n&lspetsen kan bringas till patien- 
tens hud. 

Nar nalen anvants , falls anordningen med n&len ihop igen, pa 
5 motsatt satt som den falldes ut. 

En eller bada av de tv& delarna kan ha ett urtag i vilket 
n&len passar nar anordningen enligt uppfinningen bef inner sig 
i det forsta hopfallda skyddande laget. Detta arrangemang 
10 ersatter den konventionella n&lhatten. 

Det ar mojligt att utforma f asth&llningsorganet separat fr&n 
den forsta delen och fasta ihop dessa med en andra ledanord- 
ning. Forslagsvis forses f asthallningsorganet med en urtagning 
15 eller ett h&l genom vilket n&len kan foras in och fastas, 

exempelvis genom f astsnappning eller f astskruvning . Dock skall 
det papekas att nalen aven kan tillverkas i ett stycke med 
f asthallningsorganet , exempelvis om anordningen enligt uppfin- 
ningen skall levereras tillsaramans med nalen. 

20 

Anordningen enligt uppfinningen kommer att vara olikartat 
utformad beroende av vilken typ av nal den skall anvandas med. 
Dels skiljer sig n&larna fr&n varandra fysiskt i storlek, 
vilket gor att anordningen m&ste anpassas darefter. Vidare 

25 anvands de olika typerna av n&lar p& olika s&tt. Exempelvis 

varierar anliggningsvinkeln mot patientens hud stort raellan en 

. : injektionsspruta och en IV-kateter. For att styra denna 

anliggningsvinkel och ge anordningen enligt uppfinningen mer 
stabilitet, kan denna forses med organ, vilka begransar de 

30 b&da delarnas och nalens svangrum kring sina ledaxlar. 

: " De bada delarnas ytor kan fdrses med urtagningar eller spar, 

vilka genom kapillarkraf ten kan suga upp blod. sa satt 
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minskas risken ytterligare att handhavaren kommer i kontakt 
med patient ens blod. Det g&r att t^nka sig att som ett alter - 
nativ eller komplement till sp&ren aven anvanda ett absorbe- 
rande material s&som en superabsorbent . 

5 

Den andra delens anddel, vilken appliceras mot patientens hud, 
kan forses med en anliggningsyta av ett hogf riktionsmaterial , 
Sci att anordningen enligt uppfinningen inte glider. Som alter- 
nativ till hogf riktionsmaterialet kan ett vidhaftande material 
10 anvandas vid anddelen. Som exempel p& detta kan namnas tejp. 
Anordningen skulle salunda i det senare fallet sakras till 
patienten genom att tejpas fast. 

Om det behovs kan den andra delen forses med ett sarskilt 
15 penetrationsskydd. Det utformas ISmpligen av metall, seg plast 
eller annat for n&len sv&rpenetrerat material . 

De tva delarna kan behova sakras mot varandra i det f orsta 
laget: for transport, eller, efter nyttjande av nalen, for att 
20 exempelvis tatt forsegla delarna runt n&len. Det kan ske genom 
att de bada delarna forses med snapplaselement , vilka g&x i 
varandra och haller fast namnda delar mot varandra. Andra for- 
mer av organ som haller ihop de tva delarna ar ocksa tankbara , 
s&som exempelvis kardborreband eller vidhaftande material. 

: N&len i samband med uppfinningen kan alltsa vara en injek- 

tionsspruta, venn&l eller en IV-kateter. Dock ar det natur- 

V ligtvis mojligt att anvanda uppfinningen vid alia tankbara 

— : utrustningar som ar tillrackligt smli och som innefattar en 

- 30 nal, i syfte att skydda en handhavare av sidan utrustning mot 
y* m olycksstick. 



De tva ledanordningarna kan utgoras av exempelvis f lexibla 
materialbryggor eller leder med ledtappar. 

HSillarorganet for handhavarens hand kan sasom exempel utgoras 
av en bygel, 

Naturligtvis kan man tanka sig att kombinera uppfinningen med 
en medicinsk utrustning innefattande en nal, sa att dessa 
tillsammans bildar en enhet. 

Ytterligare for uppfinningen utmarkande sardrag och fordelar 
framg&r av ef terfol jande beskrivningsexempel . 

RITNINGSBESKRIVNING 

Ut for ings former som exemplif ierar uppfinningen skall nu 
beskrivas med hjalp av bifogade ritningar, pk vilka: 

fig, 1 visar en utf oringsf orm av uppfinningen, 
fig, 2a och b visar tv& lagen vilka en anordning enligt upp- 
finningen kan inta, 

fig, 3a och b visar en utf oringsf orm av snapplasning hos upp- 
finningen med vilken en medicinsk anordning kan snappas fast, 
fig. 4 schematiskt visar vinklar vilka uppkommer i samband 
med utf oringsf ormer av uppfinningen, 

fig. 5a och b visar en utf oringsf orm av uppfinningen vilken 
innefattar urtagningar i form av spar for upptagning av blod, 
fig. 6a och b visar tvct olika varianter av en Snddel vid upp- 
finningen, 

fig. 7a och b visar en utf oringsf orm av snappelement med vilka 
uppf inningens delar kan l&sas mot varandra, 

fig. 8a, b och c visar en utf oringsf orm av uppfinningen vid 
vilken en IV-kateter anvands i samband med uppfinningen. 
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BESKRIVNING AV UTF6RINGSEXEMPEL 

Fig. 1 visar en anordning for skydd av en nal vid en medicinsk 
anordning. Anordningen innef attar tv& delar 1, 2 vilka ar for- 
bundna med varandra med en ledanordning 12 . En medicinsk 
5 anordning 7 Sr ledbart upphangd vid den forsta delen 1, pS. 
avstand fr&n ledanordningen 12. Vid den andra delen 2 ar 
anordnat ett h&llarorgan 3 avsett for en handhavares hand. I 
detta fall utgors detta av en bygel for inforande av minst ett 
av handhavarens fingrar. Anordningen kan atminstone bringas 
10 till tv& olika lagen. Vid det forsta l&get 13 (fig. 2a), 

omsluter de tv& delarna n&len 6, varvid denna ar skyddad. Vid 
det andra l&get 14 (fig. 2b), lamnas nlilen 6 fri och ar darmed 
i st&nd att anvandas . 

15 Handhavandet sker enligt foljande. Fore anvandandet av anord- 
ningen ar denna hopfalld i det forsta laget 13 (fig. 2a), 
varvid nS.len skyddas fran att komma i kontakt med exempelvis 
handhavaren. Denne f attar tag i hallarorganet 3 med sin ena 
hand och i den medicinska anordningen 7 med sin andra hand. 

20 Handhavaren for nu de tva delarna 1, 2 fr&n varandra vridbart 
kring ledanordningen 12. Allt eftersom de tva delarna 1, 2 
avlagsnar sig fran varandra lamnas n&len 6 fri och kan rora 
sig i sin ledbara upphltngning . Den andra delens 2 ande 4 kan 
nu placeras mot patientens hud, for extra stabilitet, och 

=25 n&len 6 ar klar att anvandas. 

:. ! De tv& ledaxlarna, vilka uppkommer genom ledanordningen 12 och 

\ : den ledbara upphangningen av den medicinska anordningen 7, ar 

vasentligen parallella. Genom att anordningen i ovrigt gors 
*30 tillrackligt styv i sin konstruktion uppkommer ett system med 
- : : endast tv& f rihetsgrader for den medicinska anordningen 7. 

-* Denna kan sSlunda endast rora sig i ett plan som ar vinkelratt 

mot ledaxlarna. Eftersom anordningens delar 1, 2 hela tiden 
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omger nalen i detta plan och i de riktningar som vetter at 
anvandaren och dennes hander, ar denne hela tiden skyddad av 
dessa delar 1, 2 mot olycksstick. 

Den enda riktning i vilken nalen 6 inte omges av de tva 
delarna 1, 2 ar den som vetter mot patienten. Salunda mSjlig- 
gors att nalen 6 kan bringas till dennea hud. 



Handhavaren flyttar nu nalen till en sadan position att den 
10 har ratt inf allsvinkel mot patientens hud, fSr den onskade 

typen av nalstick. Hela tiden nailer handhavaren sin ena hand 
vid den andra delen 2 och sin andra hand vid den medicinska 
anordningen 7. Nalsticket ges, varvid nalen sedan kan avlags- 
nas och pa otnvant satt f6ras tillbaka till det skyddande 
15 forsta laget 13. 



Den ledbara infastningen av den medicinska anordningen kan 
utforas pa manga satt. En fdrsta variant ar att anvanda en 
led. En annan variant (ej visad) ar att forse nalen 6, i rat 
vinkel mot denna, med en axel vilken kan hangas upp i darfor 
avsedda hal vid den fdrsta delen l. Ledbarheten uppkommer 
darvid genom att axeln kan vridas i halen. En tredje variant 
(ej heller visad) kan vara att f6rse den fdrsta delen 1 med en 
smal springa, i vilken nalen 6 passar och kan l&pa. Genom att 
springan g6rs smal och med ringa utbredning uppkommer den 
onskade ledbarheten i ett plan. 

Vidare firms pa den andra delen ett hallarorgan 3, i vilket 
anvandaren kan halla anordningen enligt uppf inningen. Hallar- 
organet 3 kan exempelvis ha formen av en 6gla, ett handtag, en 
bygel, en greppyta eller nagon annan typ av anvisning for 
anvandarens hand och/eller fingrar. Dess funktion ar att halla 
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anvandarens hand och fingrar borta fran det omrade vid vilket 
nal ens spets kan komma at. 

En eller bada delarna 1, 2 kan forses med ett kompl ementar t 
5 urtag 10, i vilket n&len passar vid det sammanforda laget 13. 
Genom detta kan de bada delarna 1, 2 helt omsluta nalen 6. 

Fig. 2a och b visar det forsta laget 13 respektive det andra 
laget 14 for anordningen. I ldget 13 ar nalen omgiven av 
10 anordningen och helt skyddad fran ber6ring. I laget 14 ar 
nalen fri att rora sig och kan darmed anbringas mot en 
patient . 

Fig. 3a och b visar ett f asthallningsorgan 5 och en nal 6. I 
15 detta fall ar fasthallningsorganet 5 anordnat separat fran 
delen l och fast vid denna genom en (andra) ledanordning 19 
(fig. l) . Fastsattningsorganet 5 kan aven vara integrerat med 
den forsta delen 1. Det ar fordelaktigt att fdrse fasthall- 
ningsorganet 5 med en urtagning eller hal, i vilket nalen pas- 
20 sar. I figurerna ar en snapplasmekanism utformad vid fasthall- 
ningsorganet 5 for fastsnappning av den medicinska anordningen 
7. Genom snapplasmekanismen kan anordningen g&ras i flergangs- 
modell: Efter anvandning kan nalen snappas loss, anordningen 
desinficeras och en ny nal kan snappas fast. Det gar natur- 
ligtvis aven att anvanda snapplasmekanismen vid engangsmodel- 
: ler av anordningen. Andra typer av fastgoring av den medi- 

.;*/ cinska anordningen 7 vid fasthallningsorganet 5 ar naturligt- 

V vis tankbara, exempelvis genom f ast skruvning , limning, sma.lt- 

ning. Sa kan , f or fallet fast skruvning, en standardganga vid 
. -30 en medicinska anordning 7 anvandas f6r att pa ett enkelt och 
rationellt satt fasta denna medicinska anordning 7 vid fast- 
hallningsorganet 5. 



: :2S 
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Fig. 4 visar schematiskt anordningen tned tva vinklar a och 0 
som uppkommer mellan de olika delarna. Beroende pa den medi- 
cinska anordningens 7 storlek och typ vill man vid sticktill- 
fallet av patienten kunna uppna olika vinklar a mellan delarna 
5 1 och 2 och |3 mellan den forsta delen 1 och nalen 6. Exempel- 
vis vid en injektionsspruta vill man ofta att nalens infalls- 
vinkel y skall ligga runt 45-80° mot patientens hud. Vid en 
veronal eller IV-kateter stravar man efter en flackare infalls- 
vinkel y, har kan det rora sig om 10-30°. F6r att uppna dessa 
10 vinklar varieras a och jS pa motsvarande satt . I typiska fall 

kan a ligga inom intervallet 30-60° och (S inom intervallet 50- 
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For att ge anordningen extra stadga, oka precisionen och for- 
15 hindra felaktiga extremlagen kan anordningen f6rses med organ 
f6r att begransa en eller bada vinklama ck, 0. Som exempel pa 
sadana organ kan namnas avf asningarna 16 pa anordningen i fig. 
1. De fungerar pa si satt att de tva delarna 1, 2 kan r6ra sig 
fran varandra tills det att de tva avf asningarna 16 mots, 
20 varvid ett naturligt stopp upptrader. Ett liknande arrange - 

mang, med ytor som mots och avgransar rorligheten, kan anord- 
nas vid infastningen av den medicinska anordningen 7 vid den 
forsta delen 1. 

'.25 Fig. 5a och b visar en utf oringsform av uppfinningen dar par- 
;.. tier av delarna l, 2 har forsetts med urtagningar i form av 
spar 8, vilka genom kapillarkraf ten kan suga upp blod. Om 
exempelvis nalen efter sticket i patienten ar blodfylld, kan 
; dessa spar fanga upp sadant blod sa att det undviks att blod 

•••30 kan rinna ut ur anordningen. Som ett alternativ eller komple- 
ment till sparen kan ett absorberande material sasom exempel- 
vis en superabsorbent anvandas, vilket ocksa verkar uppsu- 
gande . 
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Fig. 6a och b visar tvh olika utf oringsf ormer A, B av anddelen 
4 hos anordningen. Vid den fdrsta utf oringsf ormen A ar Andde- 
len forsedd med ett vidh&ftande material vid anliggningsytan 
mot patienten, exempelvis i form av en andplatta. detta 
5 satt sakerstalls en god fixering av anordningen vid patienten. 
Det vidhaftande materialet ar f oretr&desvis n&gon typ av medi- 
cinsk tejp. 

Vid den andra utf oringsformen B, anvands i stallet en anligg- 
10 ningsyta av ett hogf riktionsmaterial . Detta material kan exem- 
pelvis vara gummi. Aven detta har funktionen att sakerstalla 
en god fixering av anordningen vid patienten. Naturligtvis kan 
aven vid denna utf oringsf orm ett vidhaftande material anvan- 
das . 

15 

Eventuellt kan anordningen forses med ett penetrationsskydd 17 
{fig. 1) for det fall materialet som aidant i den andra delen 
2 inte garanterat klarar att motstS ett penetrationsf oraok av 
nalen. Penetrationsskyddet kan utforae i exempelvis metall, en 
seg plast eller annat f6r n&len sv&rpenetrerat material. Det 
kan sammanfogas med den andra delen 2 genom ingjutning, lim- 
ning, smaltning eller annan lamplig metod. 

Fig. 7a och b visar exempel pS inbordes snappl&sning av de tv& 

* * 

■25 delarna 1, 2. For att sakra de tva delarna 1, 2 mot varandra i 
■ det skyddande laget 13 kan dessa forses med nagon form av 

snapplasning. I figuren visas snapplaselement 18 anordnade pa 
vardera delen 1, 2, vilka element 18 griper in i varandra. 
;-; Dessa kan vara utformade pa olika satt, av vilka nagra visas i 

•20 figuren. Andra typer av snapplasning ar ocksa mojliga, exem- 
; - pelvis genom pa sidan av delarna 1, 2 liggande lister (ej 

visade), vilka kan gripa in i varandra. I stallet for snapp- 
l&sningsorganen ar det mojligt att anvanda andra sammanhal- 
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lande organ, exempelvis kardborrband eller ett vidhaftande 
organ. Naturligtvis ar det mojligt att halla de tva delarna 1, 
2 samman med hjalp av andra medel, sasom ett elastiskt band. 

Fig. 8a, b och c visar anordningen i samband med en IV-kateter 
20. IV-katetern 20 ar uppbyggd av tva olika delar, mandrin 21 
och kateter 22. Genora att katetern 22 efter nalsattningen 
skall kvarbli vid patienten, maste IV-katetern fastas vid 
fasthallningsorganet 5 i mandrinen 21. Detta kan medfora att 
den del av den medicinska anordningen 7 som maste omslutas av 
anordningen blir langre an vid andra fall. Detta gor att 
anordningen pa mot 3 varande satt maste goras langre. I c visas 
anordningen med avlagsnad kateter, efter appl leering av denna 
kateter. 

Om en injektionsspruta eller en vennal anvands som medicinsk 
anordning innefattande en nal, sa anpassas pa motsvarande satt 
anordningens uppbyggnad for att passa dessa. 

Ledanordningama 12, 19 kan utg6ras av flexibla materialbryg- 
gor, i exempelvis syntetmaterial . Dessa materialbryggor kan 
vara utf&rda i ett stycke med anordningen enligt uppfinningen 
eller som ett separat organ, vilket fasts pa lampligt satt vid 
de bada delarna 1, 2. Materialbryggans tjocklek kan valjas 
efter 6nskad b6jlighet. Vid en mer utbredd materialbrygga kan 
det tankas att en virtuell ledaxel uppkommer, vilken ar den 
axel kring vilken de b&da ledbara delarna svanger. Ett annat 
exempel pa utformning av ledanordningama 12, 19 ar en led- 
tappanordning . Ledanordningama 12, 19 kan ocksa utformas med 
flera axlar, vilka i sadana fall bildar en virtuell axel, 
kring vilken de bada ledbara delarna svanger. 
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Anordningen enligt uppfinningen kan utgora en del av en medi- 
cinsk enhet, vilken inkluderar en medicinsk anordning 7 med en 
nal. Exempelvis kan det tankas att de bada levereras som en 
fardigforpackad steril enhet . 

Uppfinningen ar inte begransad av ovan namnda exempel, utan 
kan varieras inom det omrade son, patentkraven avgransar. Sasom 
exempel kan anordningens ena eller bada delar 1, 2 g6ras 
genomskinliga, vilket ger handhavaren battre sikt vid brukan- 
det. Som en variant pa siktforbattrande atgarder gar det att 
f6rse anordningens forsta del 1 med en eller flera perfore- 
ringar . 

Formen och storleken hos anordningens ena eller bada delar 1, 
2 kan varieras pa manga satt, ah lange dessa skyddar anvanda- 
ren fran nalen. Exempelvis kan den andra delen 2 g6ras fdrhal- 
landevis stor, f6r att ge ett gott skydd. 

Beroende pa vilken naltyp som anvands anpassas infastningen i 
uppfinningen darefter. 

Anordningens godstjocklek beror av valt material och den 6ns- 
kade styvheten for uppfinningen. Alia material som ar till- 
rackligt styva och ar lampliga f6r medicinsk anvandning kan 
anvandas, exempelvis plast eller metall . 
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Patentkrav 



Anordning for skydd av en nal (6) till en medicinsk anord- 
ning (7) , som kan omsluta nalen (6) i ett f6rsta lage (13) 
och lamna nalen (6) fri i ett andra lage (14) , kannetecknad 
av 

- att den inkluderar en £6rsta del (1) och en andra del 

(2) vilka ar ledbart forbundna genom en ledanordning (12) , 

- att den fSrsta delen (1) pa avstand fran namnda ledanord- 
ning (12) inkluderar f asthallningsorgan (5) £6r att fast- 
halla den medicinska anordningen (7) ledbart kring en axel, 
som ar vasentligen parallell med en ledaxel hos namnda led- 
anordning (12), sa att de tv& delama (1,2) ar sammanfor- 
bara till det forsta laget (13) £6r omslutning av nalen och 
isarforbara till det andra laget (14) dar en fasthallen nal 
(6) ar utsvangbar till sitt fria lage (14) , och 

- att den andra delen (2) inkluderar hallarorgan (3) for en 
anvandare . 

2. Anordning enligt krav 1, kannetecknad av att atminstone en 
av delama (1,2) i sammanfort lage (13) uppvisar ett till 
nalen komplementart urtag (10) . 

3. Anordning enligt krav 1 eller 2, kannetecknad av att fast- 
hallningsorganet (5) ar separat fran den f6rsta delen (1) , 
och fast vid den forsta delen (1) med en (andra) ledanord- 
ning (19) . 

4. Anordning enligt krav 1, 2 eller 3, kannetecknad av att 

fasthallningsorganet (5) uppvisar en urtagning for mottag- 
ning och fasthallning av namnda nal. 



16 



5. Anordning enligt n&got av krav 1-4, kannetecknad av att 
fasth&llningsorganet (5) ar fdrsett med en mekani^m, for 

f asth3.lln.ing av den medicinska anordningen (7) , ur gruppen: 
f astsnappningsanordning, f astskruvningsanordning. 

5 

6. Anordning enligt n&got av krav 1-5, kannetecknad av organ 
(16) for att begransa en vinkel {a) mellan den forsta delen 
(1) och den andra delen (2) i det isarforda laget och/eller 
en vinkel {$) mellan den forsta delen (1) och n&len (6) i 

10 utsv&ngt lage. 

7. Anordning enligt krav 6, kannetecknad av att vinkeln a ar 
c:a 30° - 60°. 

15 8. Anordning enligt krav 6, kannetecknad av att vinkeln £ ar 
c:a 50° - 80°. 

9. Anordning enligt nSgot av krav 1-8, kannetecknad av att en 
eller bada delarna (1,2) innefattar minst en urtagning (8), 
20 utformad att genom kapillarkraf ten suga upp blod, och/eller 

ett absorberande material, 

• » • 

: 10. Anordning enligt nagot av krav 1-9, kannetecknad av att den 

: : ; : andra delen uppvisar en anddel (4) for applicering mot en 

: -*?5 patient, med en anliggningsyta av ett hogf riktionstnaterial 

eller ett vidhaftande material sisom tejp. 

11. Anordning enligt nagot krav 1-10, kannetecknad av att den 
■ '/' andra delen (2) ar fdrstarkt med ett penetrationsskydd 

--*' 30 (17), exempelvis i metall eller en seg plast. 



12. Anordning enligt nagot av krav 1-11, kannetecknad av att 
anordningens forsta och andra delar (1,2) uppvisar en las- 
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mekanism i form av samverkande snapplltselement , kardborr- 
band eller vidhaftande material, fdr att vid det forsta 
laget (13} sakra delarna till varandra. 

13. Anordning enligt nagot av krav 1-12, kannetecknad av att 
den medicinska anordningen (7) ar en vennS.1 , en injektions- 
spruta eller en intravenos kateter med mandrin. 

14. Anordning enligt nagot av krav 1-13, kannetecknad av att 
ledanordningen (12) utgors av en anordning ur gruppen: 
flexibel tnaterialbrygga, ledtappanordning. 

15. Anordning nagot av krav 3-14, kannetecknad av att den 
(andra) ledanordningen (19) utg6rs av en anordning ur grup- 
pen: flexibel mater ialbrygga, ledtappanordning. 

16. Anordning enligt n&got av krav 1-15, kannetecknad av att 
h&llarorganet (3) utgors av en bygel i vilken minst ett av 
anvandarens fingrar passar. 

17 . Medicinsk enhet inkluderande en medicinsk anordning (7) med 
en n&l (6) , kannetecknad av att den inkluderar en anordning 
enligt nagot av kraven 1-12. 
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Saxnmazxdrag 

Anordning for skydd av en rial (6) till en medicinsk anordning 
(7) , som kan omsluta nalen (6) i ett forsta l^ge och lamna 
5 nilen (6) fri i ett andra lage. Anordningen inkluderar en 

forsta del (1) och en andra del (2) , vilka ar f&rbundna genom 
en ledanordning (12) . Den forsta delen (1) inkluderar pk 
avst&nd fr&n namnda ledanordning (12) organ (5) for att fast- 
halla den medicinska anordningen (7) ledbart kring en axel, 

10 som ar v&sentligen parallell med en ledaxel hos namnda led- 
anordning (12), sk att de tvk delarna (1,2) ar sammanf orbara 
till det forsta laget for omslutning av nilen och isarforbara 
till det andra laget dar en fasth&llen nal (6) ar utsvangbar 
till sitt fria lage. Den andra delen (2) inkluderar hSllar- 

15 organ (3) for en anvandare . Uppfinningen avser aven en medi- 
cinsk enhet , 

Fig. 1 

20 



Fig. 1 
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Fig. 7b 



